
申込者住所

申込者氏名

性別

男 ・ 女

指導希望科目

アルバイト料

その他条件等

九州歯科大学　学生支援班 ＴＥＬ　093-285-3011 ＦＡＸ　093-582-6000
メールアドレス　gakusei@fa.kyu-dent.ac.jp

時給　　　　　　　　　円（交通費　      　　　）

　TEL（　　　　　　　　）　　　　　　　　－

　連絡時間帯

申込者連絡先

家庭教師・塾教師　申込受付用紙

指導期間

高校　　　年　・　中学　　　年　・　小学　　　年

 英語  ・数学 ・ 理科 ・ 国語 ・ 社会 ・ その他（　　　　　　　）

年間 ・ 月間 ・ 休業中 ・ その他（　　　　　　　）

週　　　　　回（１回につき　　　　　時間）

指導対象学年


